






























がある。アメリカは 1917 年 4 月第一次世界大戦に参戦するが、その 8 月に
























活動作』（The Physical Demands of Daily Life: The Activity of Daily Liv-
ing）を出版する（Deaver and Brown 1945）。本文わずか36頁のこの小冊
死に抗って
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（Physical Therapist の頭文字をとって PT と略記される場合が多く、本稿










受けることになる。リハビリは 1 回 20 分と区切られているが、2 回続けて









してきてから 1 か月あまりである。9 時に PT の石井さん（30 代男性、PT 歴・
死に抗って
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水曜日は 5 分、木曜日には 10 分間漕ぐことができて、その後は 10 分間エ
アロバイクを漕ぐことが定着した。
浜田さんは、肺の機能回復を目指してリハビリを受けるという目標を設


























































































































英語の independence は、日本語では「自立」である。A 病院の緩和ケ
ア病棟の患者のなかには、自分の足で立ち、そして歩くことに最後までこだ
わる人は多い。奥田さんは、次のようなエピソードを語ってくれた。


























るリハビリを PT はどのように考えているのか、また彼らは ADL、QOL を
どう捉えているのだろうか。























藤井さんの発言のなかに ADL と QOL という言葉が現われたが、PT たち




だったら…」と語った内村さん（30 代女性、PT 歴 12 年）に、どのような
意味で QOL という言葉を用いているのかを質問したところ、「患者の願望」
という意味で用いていると説明してくれた。第 1 節で、QOL はそれを用い
る者によって意味内容が異なるとする阿部の指摘を引用したが、A 病院で緩
和ケアにかかわっている PT たちの間でも QOL についてのコンセンサスは





























5 月 15 日、幕張メッセ）における英語による発表 “Fundamental Perceptions: 



















はその対象から除かれる（砂原 1980: 63–77、上田 1992: 115–116）。
6） リハビリテーションの歴史については、上田 2013 を参照のこと。
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Fighting against Death: 
Why Patients Close to Death 
in a Palliative Care Ward Receive Rehabilitation
by Hideaki MATSUOKA
By defining palliative care as “an approach that improves the quality of 
life of patients and their families facing the problems associated with life-
threatening illness,” the World Health Organization (WHO) remarks that 
this care is “applicable early in the course of illness.” In Japan, however, 
most palliative care wards have been similar to hospices, institutions where 
patients for whom biomedicine offers no definite remedy, lead a peaceful life 
and then die calmly. As indicated above, quality of life (QOL) is a significant 
index in palliative care. Another important index employed in such care 
is activities of daily living (ADL). ADL refers to daily activities which 
people do without assistance such as eating, dressing, bowel and bladder 
management, bathing, walking, and so forth. Several types of medical staff 
are working in palliative care wards and physical therapists are one of them. 
They work to rehabilitate those who are close to death. The reader might be 
puzzled why patients in palliative care wards need rehabilitation since these 
patients will likely die soon. Think for a moment of patients with low ADL 
levels who may sometimes fall down on the way to the toilet. The fact that 
they even try to go by themselves facing the risk of a fall clearly shows that 
ADL is closely related not only to QOL but also to what may be called “human 
dignity.” They receive rehabilitation so as not to lose their ability to perform 
basic human functions such as walking and using the toilet, or lose chances 
to perceive the world around them for as long as possible. 
